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Purpose: The aim of this study was to confirm the validity of the CariviewTM‚ test in adults by assessing correlations between
CariviewTM‚ scores and caries experience using a quantitative light-induced fluorescence (QLF) technique.
Methods: This retrospective cross-sectional study included 111 patients aged 19-64 years who visited a dental clinic in Seoul
from 2015 to 2016, and underwent the CariviewTM‚ test and had their teeth photographed with the Qraycam. Plaque was scraped
with sterilized cotton swabs, and then placed in a culture medium and incubated at 37°C for 48 h. Finally, the degree of color
change was evaluated, and scored on a 0-100 point scale. Caries experience index included not only cavitated lesions but also
early caries that were detected on white and fluorescence images. Participants were divided into low, moderate and high caries risk
groups according to the CariviewTM‚ score, and caries experience was compared between risk groups using ANCOVA. Spearman
correlation coefficients were calculated to analyze the associations between CariviewTM‚ scores and caries indices.
Result: The mean age of the participants was 40 years, and the mean CariviewTM‚ score was 53.6 20.7. The WDMFT and the
DMFT indices significantly increased with caries risk, and this increase was significantly different between the low- and high-risk
groups. The CariviewTM‚ test scores were significantly correlated with the WDMFT (r = 0.28, P = 0.003) and DMFT (r = 0.29, P =
0.002) indices.
Conclusion: The CariviewTM‚ test could be a clinically useful and simple method for assessing caries risk in adults.
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Ⅰ. 서론







낸다면, 최적의 사람들에게 필요한 공중구강보건 자
원을배분하는것이가능하다.  
치아우식증을 발생시키는 요인들 중 미생물요인은
우식유발세균들과관련된인자로서치아우식증발생
위험도평가를위해활용되어왔다. 이전에는대표적
인 우식원인균으로 알려져 있는 다형연쇄구균
(Streptococcus mutans)이나 유산균(Lacto






여 우식발생위험도를 예측하려는 시도가 소아, 혈액
종양환자, 치주질환자 등 다양한 대상으로 시도되고
있다4~6). 캐리뷰(Cariview™, All in One Bio,
Seoul, Korea)는 구강내치태를채취하여치태내
모든미생물이분비한유기산의산생성능력에따라
우식위험군을 분류하는 치아우식활성검사법으로, 개
인의치아우식위험도를평가한후의검사결과는우식
활성 저위험군인 파란색에서부터 고위험군임을 의미
하는붉은색까지의스펙트럼형태로나타나며이는 0




로 와동이 형성된 단계의 치아우식증만을 대상으로
하는우식경험영구치지수(DMFT index)를 분석 대
상으로 평가하였다. 우식경험영구치지수는 세계보건
기구(WHO)가 권장하는 전통적인 치아검사법이자
향후치아우식발생의예측력을가진변수이다. 그러
나 이는 이미 와동이 형성되어 치아우식증이 발생한
이후인비가역적인상태만을평가한다는한계점이있
다8). WHO에서는 와동 형성 전 단계의 우식과 초기
치아우식증의증상을나타내는병소들은신뢰성있게
판별되기 어렵다는 이유로 치질 손상이 진행된 단계
의치아우식병소만을우식병소로포함한다10). 본 연
구에서는 현재 진행중인 가역적인 단계의 병소를 포
함하여 평가하고자 하였고, 이를 위해 초기우식병소
진단에대한낮은신뢰성을보완하기위해형광반응
을이용한광학탐지기술인 Quantitative light-
induced fluorescence (QLF) 기술을활용하고자
하였다. 이는치아의자가형광원리를이용하여초기








세 이상 성인의 치아우식증 유병자율은 30.9%로 만
15세 영구치우식유병자율 27.2%에 비하여 높은 수
치를 보인다. 또한 2015년 아동구강건강실태조사에
의해조사된 5세 유치우식유병자율 31.9%, 12세 영




분비의부족, 저작기능저하, 보철물, 불량한구강위
생상태등은우식의위험을높일수있다12). 따라서소
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이에 본 연구의목적은만 19세 이상 65세 미만의
성인을대상으로 QLF 기술을이용하여평가한치아
우식경험과 캐리뷰를 이용한 치아우식활성도의 상관
성을 평가하여, 성인에게서 캐리뷰 검사의 타당성을
확인해보고자하는것이다. 
Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상




술을 이용한 여러 제품 중 휴대가 용이한 큐레이캠
(Qraycam™, All in One Bio, Seoul, Korea)으
로 전악촬영을한만 19세에서 64세 성인 111명(남
성 45명, 여성 66명)을 대상으로 하였다. 교정 중인





연구 대상자들의 치아우식활성도를 평가하기 위해
캐리뷰 키트(배지, 진단시약, 멸균된 면봉, 광학분석
기)를이용하였다. 멸균된면봉을이용하여전악의전
체 치면(평활면, 교합면, 설면)을 문질러 치면세균막
을 채취하였다. 치면세균막이 채취된 면봉을 배양액




험군은 0-40점(pH 5.6-7.0), 중위험군은 41-
70(pH 4.4-5.5), 고위험군은 71-100점(pH 3.0-
4.3)으로분류하여점수화하였다13). 
2) 치아우식경험도평가
큐레이캠을 이용하여 획득한 백색광 사진 및 형광
사진 상에서 연구대상자의 우식경험지수를 평가하였
다. 큐레이캠촬영은진료실내암실환경에서연구대
상자를unit chair에 supine position으로위치시
킨후수행하였다. 정면교합, 좌우측면교합및상·
하악 교합면을 대상으로 백색광 사진과 형광 사진을
촬영하여연구대상자일인당총10장을촬영하였다. 
노출된 치근을 포함한 임상적 치관을 대상으로
WHO에서권장하는기준에따라와동이형성된우식
치아(Decayed teeth, DT), 우식경험상실치아
(Missing teeth, MT), 우식경험처치치아(Filled




별하였다. 초기우식병소(white spot lesion, WT)
는비와동형법랑질우식증(non cavitated enamel
caries)이며, ICDAS 치아우식진단기준(Intern 
-ational Caries Detection and Assessment
System)에서 code 1, 2에 속하는병소로정의하였
다14). 형광사진상에서형광의소실이있으나백색광
사진 상에서 와동이 형성되지 않은 치아우식 병소를
초기우식병소(WT)로판별하였다. 각각의치아우식경
험지수(DT, MT, FT)를 이용하여와동이형성된치
아우식만을 대상으로 우식경험영구치지수(DMFT
index)를 산출하였다. 와동 및 초기우식경험영구치
지수(WDMFT index)는본연구에서새롭게산출한
지수로, 와동이 형성된 우식뿐만 아닌 초기우식병소
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까지모두포함하여구하였다.
3. 통계분석




t 검정과 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)
을통해확인되었다. 또한우식위험군에따른각각의
치아우식경험지수(WT, DT, MT, FT) 및
WDMFT 지수와 DMFT 지수의 평균 차이를 확인
하기위해연구대상자의연령을공변량으로하여공
분산분석(ANCOVA)을 시행하였다. 치아우식경험
과 캐리뷰 결과의 연관성 분석은 Spearman 상관
분석을 통해 실시되었다. 모든 자료의 통계 분석은






연령의 증가에 따라 우식경험영구치지수(DMFT,
WDMFT)는 증가하는 경향을 보였으며, 통계적으로
유의한차이를보였다. 그러나캐리뷰점수에서연령
간차이는없었다(Table 1). 
캐리뷰 점수에 따른 치아우식위험도가 높아질수록
WDMFT 지수, DMFT 지수의 평균값이 증가하였
다. 그 차이는 저위험군과고위험군에서현저했으며,
저위험군과중위험군사이의평균차이역시큰폭으





DMFT, the number of caries experience teeth in the one person; WDMFT, the number of white spot teeth in the one person and DMFT.
The Cariview™ scores ranged from 0 to 100.
Independent t-test and ANOVA were used as appropriate.
Within the same column, the different letters denote significant differences between the groups by Duncan post hoc analyses at α=0.05.
Total 111 (100.0) 8.40 ± 4.11 8.14 ± 4.14 53.57 ± 20.73
Sex
Male 45 (40.5) 7.69 ± 4.01 7.47 ± 4.13 56.22 ± 22.10
Female 66 (59.5) 8.88 ± 4.15 8.61 ± 4.11 51.77 ± 19.71
P-value 0.135 0.931 0.268
Age
19-29 25 (22.7) 6.16 ± 3.92a 5.84 ± 3.82a 48.61 ± 20.67
30-39 26 (23.6) 7.85 ± 4.29a,b 7.50 ± 4.24a,b 59.31 ± 22.16
40-49 28 (25.5) 9.57 ± 3.08b 9.46 ± 3.14b 53.91 ± 21.72
≥50 31 (28.2) 9.39 ± 4.20b 9.13 ± 4.27b 52.37 ± 18.69
P-value 0.006 0.003 0.323
Table 1. Distribution and mean WDMFT, DMFT index and Cariview™ score according to the demographic characteristics
N (%) WDMFT DMFT Cariview™ score
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WDMFT 지수와의 Spearman 상관계수는 0.28






WT 지수의 경우 평균값이 감소하는 경향을 보였다
(Table 2).
Ⅳ. 고안
2014년 국민건강통계 자료에 따르면 우리나라 성
인의 치아우식증 유병률은 2012년 34.1%, 2013년








WT, the number of white spot teeth in the one person; DT, the number of decayed teeth in the one person; MT, the number of missing teeth in the
one person; FT, the number of filled teeth in the one person.
ANCOVA was used, adjusted for age.
Low 40 (36.0) 0.28 ± 0.59 0.43 ± 1.05 0.38 ± 0.14 5.70 ± 0.68
Moderate 44 (39.6) 0.27 ± 0.54 0.64 ± 1.05 0.82 ± 0.26 7.48 ± 0.61
High 27 (24.3) 0.19 ± 0.39 0.70 ± 1.06 0.89 ± 0.25 7.70 ± 0.65
P-value 0.708 0.542 0.271 0.098
Table 2. Means of each caries indices according to the risk group based on the results of Cariview™ scores
Risk group N(%) WT DT MT FT
Fig. 1. Mean caries indices according to risk group based on the results of Cariview™ score : WDMFT
index (A), DMFT index (B); * Indicates significant difference (P < 0.05) between the two groups.
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하는것이가능함을확인하였다. 
본 연구에서 대상자의 연령별 평균 DMFT 지수는
19-29세5.8개, 30-39세7.5개, 40-49세9.4개,
50세 이상 9.1개로조사되었다. 2010년 국민구강보
건실태조사에 따르면 25-34세 평균 DMFT 지수





민구강보건실태조사에 따른 DT 지수는 25-34세
0.77개로 본연구의고위험군의평균 DT 지수와유
사했으며, 45-54세0.46개, 55-64세0.41개로본
연구의저위험군의DT 지수와유사한것으로확인할
수 있었다(Table 2). 반면에 FT 지수의 경우, 25-
34세 4.50개로본연구의저위험군의FT 지수와유





과를 보였다(Table 2). 이를 통해 우식 위험도가 높
은사람일수록초기우식병소가이미와동으로진행되
어 상대적으로 초기우식병소는 적고, 와동이 형성된
우식은많이보유하게된다는것으로추정할수있다.
또한 성인 치아우식증의 경우 소아와 달리 대부분의
초기우식증이활성우식이아닌정지우식증이라는성
인인구의특성이반영된것으로사료된다. 
우식위험도가높을수록WDMFT 지수, DMFT 지
수의평균값이증가하였으며, 우식위험군간통계적으
로유의한차이를보였다(Fig. 1). 이는 소아를대상
으로한선행연구및20대성인을대상으로한연구와
유사하였다7, 9). 따라서 캐리뷰 검사법을 통하여 성인
의우식발생위험도를평가하는것이타당함을확인
하였다. WDMFT, DMFT 지수모두저위험군과중
위험군에서현격한평균차이를보이는반면에중위험
군과고위험군에서군간유의한차이는발견할수없
었으며, 이는 선행연구에서도 유사한 결과를 나타내
었다7, 9). 이러한 차이는 저위험군과 중위험군을 나누
는기준 pH값이치아우식증을발생시키는치태의임
계 pH인 5.5이기 때문에 저위험군과 중위험군에서












다. 선행 연구에 따르면 큐레이캠을 통한 백색 사진
및형광사진을통한치아검사방법을전통적인치아
검사결과와비교하였을때, 카파지수가 0.9 이상으
로 높은 일치도를 보였으며 치아우식증 진단과 수복
물판별에있어서, 형광사진으로판독한방법이민감
도가더높게나타났다는연구가있었다18). 구내촬영
사진을 이용하여 치아상태를 평가한 선행연구 중 유
치열에서 8장의 구내 사진을 통한 DMFT지수 검사
를통해시진과유사한결과를얻었다는보고도있으
며19), 원격으로 구내 사진을 통해 DMFT 검사를 한
결과시진과상당한일치도를보인다고보고하였다20,
21). 본연구에서는와동이형성된우식과더불어초기
우식병소를 포함한 우식경험영구치지수인 WDMFT
지수를 사용하였다. 이는 치아우식증을 조기에 발견
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식병소를 진단하는 능력이 전통적인 진단 방법인 시
진보다2배이상정확성이높다고보고하였다22, 23). 그
러나교합면열구의착색과우식을구분하기힘들고,
치아불소증과 초기우식병소를 명확하게 구별하기 어
렵기때문에구내촬영사진을이용하여치아검사시
위양성이나타날수있다24). 본연구에서는이를보완
하기 위하여 선행연구에서 제안한 백색 이미지와 형
광이미지의교차판별방식을사용하였으며, 치아우
식으로 명백하게 판별하기 어려운 병소들 중 일부는
병원에서기록해놓은치과기록부(dental chart)를
통하여제외하였다.













하여 초기우식증을 포함한 WDMFT 지수와 캐리뷰
결과와의상관성이 DMFT 지수에 비하여다소낮게
평가된것이라사료된다.   






우식위험도 평가했을 때 치아우식경험도와의 상관계
수는 0.17-0.23으로본연구와유사한수준의상관





















된다. 이를 위해 장애인, 고령자를 대상으로 캐리뷰
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가하기위하여만 19세 이상 65세 미만의일부성인
집단을대상으로 QLF 기술을통해산출한우식경험
영구치지수(WDMFT, DMFT index)를 이용하여
평가한결과다음과같은결과를얻었다. 
1. 캐리뷰 결과에 따라 분류된 우식 위험군간 우식
경험영구치지수(WDMFT, DMFT index)의평
균을비교한결과우식위험도와우식경험영구치




지수(DMFT)와 통계적으로 유의한 상관관계를
보였다.
이상의 결과를 통해, 캐리뷰 검사법은 성인에게서
비교적간편하고정확하게치아우식발생위험도를예
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